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e-Zdravje
Ljudje se za ortodnontsko zdravljenje odlocˇajo, da bi odpravili razlicˇne funkcionalne
motnje povezane z nepravilnostmi zobovja in cˇeljusti ter tudi le iz estetskih razlogov.
Da se ortodont pravilno odlocˇi o poteku zdravljenja ima na voljo vecˇ orodij, s katerimi
ocenjuje resnost tezˇave pacienta.
Kefalometricˇna analiza je eno od objektivnih diagnosticˇnih orodij v procesu orto-
dontskega zdravljenja. Prenos postopka v programsko aplikacijo uporabniku olajˇsa in
obcˇutno pohitri izdelavo analize. Obenem digitializacija postopka omogocˇa enostavno
integracijo rezultatov analize v zdravstveni informacijski sistem.
Cilj te diplomske naloge je definirati zahteve programske aplikacije za kefalometricˇne
analize ter nacˇin, kako zagotoviti funkcionalno ter semanticˇno interoperabilnost izho-
dnih podatkov taksˇne aplikacije. Opisano zagotavljanje interoperabilnosti je osnovano
na OpenEHR specifikacijah, na podlagi katerih je postavljen tudi slovenski zdravstveni
informacijski sistem.
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There are different reasons why people decide to undergo orthodontic treatment. Some
have various functionality disorders caused by irregularities of jaw and teeth while others
seek treatment purely for aesthetic purposes. In order to choose the right treatment
procedure he has at his disposal several tools that help him determine the severity of the
issue.
Cephalometric analysis is one of objective diagnostic tools in the process of an or-
thodontic treatment. Transfering the procedure into a software application simplifies and
shortens the time needed for the analysis. Digitalization of the procedure also allows for
an easy integration of analysis results into a medical information system.
The goal of this thesis is to create a specification for a software application for cephalo-
metric analysis and to provide a functional and semantic interoperability of output data
of such application. In this thesis we achieve interoperability based on OpenEHR spec-
ifications, which are also used as the foundation of the medical information system in
Slovenia.
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1 Uvod
Vsakdo si zˇeli lepega nasmeha in veliko obiskov pri ortodontu se zgodi prav s tem name-
nom - pridobiti lepsˇi nasmeh. A cˇeprav so ravni zobje in lep nasmeh pomemben dejavnik
pri izboljˇsanju samopodobe obstajajo tudi pomembnejˇsi razlogi za obisk ortodonta. Ne-
pravilno izrasˇcˇeni zobje in tezˇave s cˇeljustjo lahko povzrocˇajo tezˇave pri zˇvecˇenju in
prebavi, pospesˇeno obrabo zob, govorne tezˇave itd. Za vse vrste tezˇav se mora orto-
dont odlocˇiti za pravilen potek zdravljenja. V tem so mu v pomocˇ razlicˇne subjektivne
in objektivne metode. Ena od objektivnih diagnosticˇnih metod je tudi kefalometricˇna
analiza rentgenskega posnetka, s pomocˇjo katere ortodont oceni tezˇo nepravilnosti. V
analizi ugotavlja velikost, obliko ter medsebojne odnose struktur glave in obraza ter tako
ugotovi ali razlog za tezˇavo izvira iz skeletne ali dentalne nepravilnosti.
Racˇunalniˇsko nepodprta oziroma rocˇna kefalometricˇna analiza je zamuden in neroden
postopek saj od ortodonta zahteva, da na svetlobni mizi s pomocˇjo geometrijskih orodij
izvaja meritve, nato opravi sˇe potrebne izracˇune ter ugotovljene vrednosti prepiˇse v tabelo
rezultatov. Tudi izmenjava rezultatov v papirni obliki je cˇasovno potratna. Poleg tega se
lahko tabele rezultatov ter poimenovanja oziroma okrajˇsave imen meritev pri razlicˇnih
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ortodontih razlikujejo, kar pomeni tezˇje razumevanje in interpretacijo rezultatov.
V sodobnem cˇasu, ko je racˇunalnik postal nepogresˇljiv na skoraj vsakem podrocˇju
nasˇega zˇivljenja je smiselno, da je tudi kefalometricˇna analiza racˇunalniˇsko podprta. Z
uporabo programske aplikacije za kefalometricˇne analize se obcˇutno zmanjˇsa cˇas, po-
treben za izdelavo analize. Odpravi se potreba po svetlobni mizi, kar hkrati prinese
vecˇ prostora ter udobnejˇse delo. Vsi uporabniki iste programske aplikacije si lahko na
enostaven nacˇin izmenjujejo rezultate. S standardizacijo izrazoslovja ter struktur rezul-
tatov se lahko programsko aplikacijo povezˇe v zdravstveni informacijski sistem ter tako
omogocˇi dostop enostaven do razumljivih rezultatov ostalim zdravstvenim delavcem, ne
glede na to katero programsko aplikacijo katerega proizvajalca uporablja. Dodatna pred-
nost je lazˇje pridobivanje statistcˇnih podatkov na podlagi kateri je mogocˇe pridobiti nove,
tocˇnejˇse standardne vrednosti meritev.
V diplomskem delu sem predstavil zahteve programske aplikacije za kefalometricˇne
analize ter definiral nacˇin, kako taksˇno aplikacijo povezati v obstojecˇ zdravstveni infor-
macijski sistem.
V drugem poglavju pricˇujocˇe naloge sem predstavil rocˇno izdelavo kefalometricˇne
analize ter obdelal izzive pri digitalizaciji postopka. V tretjem poglavju sem navedel
zahteve za programsko aplikacijo za kefalometricˇne analize, kjer sem uposˇteval izzive
navedene v drugem poglavju. V cˇetrtem poglavju sem definiral vse potrebne gradnike za
uspesˇno povezavo taksˇne programske aplikacije v zdravstveni informacijski sistem.
V petem poglavju so predstavljeni koraki, ki so sˇe potrebni za dejansko vkljucˇitev
porocˇila kefalometricˇne analize v zdravstveni informacijski sistem. Dalje so podane ideje
za nove programske aplikacije, ki bi uporabljale rezultate integracije v zdravstveni infor-
macijski sistem.
2 Kaj je kefalometricˇna analiza?
Rentgenski posnetek glave je obvezen sestavni del morfolosˇke diagnostike v cˇeljustni in
zobni ortopediji. Doktrinarno nacˇelo Katedre za cˇeljustno in zobno ortopedijo Medicinske
fakultete v Ljubljani je uporaba rentgenske slike glave pri vsakem bolniku pred zacˇetkom
ortodontskega zdravljenja, po zakljucˇku dolocˇenih faz zdravljenja ter po koncˇani orto-
dontski obravnavi. Rentgenska slika se uporablja za opravljanje rentgenskih analiz [1].
Analiza rentgenske slike je kefalometricˇna diagnosticˇna metoda, s katero ugotavljamo
velikost, obliko in medsebojne odnose struktur glave. Z analizo ugotovimo, v kaksˇnem
medsebojnem odnosu so zobje in cˇeljustnici ter njihov odnos do lobanjske baze. Prav
tako analiziramo mehka tkiva nosu, ustnic in brade [2].
Kefalometricˇna analiza temelji na rentgenski sliki glave, na kateri dolocˇimo mednaro-
dno dogovorjene, dobro ponovljive referencˇne tocˇke, ki so na kostnih strukturah, zobeh
in mehkih delih glave in obraza. Tocˇke nato povezˇemo v cˇrte in merimo razdalje med
tocˇkami in kote, ki jih te cˇrte oklepajo. Na ta nacˇin dobimo izmerjene vrednosti, katere
konkretno opisujejo odnose med strukturami glave in obraza. Glede na odstopanja iz-
merjenih vrednosti rentgenskih parametrov od standardnih vrednosti ugotavljamo vrsto
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nepravilnosti ortofacialnega podrocˇja ter jim dolocˇimo obseg. Normalne vrednosti meri-
tev se v vecˇini analiz razlikujejo glede na starostno stanje zobovja. Tako so na primer za
ljubljansko analizo na voljo normalne vrednosti za mesˇano zobovje ter za stalno zobovje.
Normalne vrednosti se razlikujejo glede na raso, spol ter velikokrat tudi glede na
narodnost obravnavanega pacienta. To sicer velikokrat pomeni, da ima skoraj vsaka
drzˇava svojo analizo, katere normalne vrednosti ustrezajo karakteristikam prebivalstva.
2.1 Raznolikost analiz
Na voljo so analize sˇtevilnih avtorjev, ki so z razlicˇnimi meritvami zˇeleli cˇimbolj opisati
medsebojne odnose kraniofacialnih struktur. Glede na to, da so kefalometricˇne analize
pomembno orodje pri diagnosticiranju malokluzije in ugotavljanju skeletnih nepravilno-
sti, bi bilo logicˇno, da se izmed razlicˇnih vrst analiz izbere idealno. Tu pa se poraja
vprasˇanje, kako izbrati pravo analizo, ter kako dolocˇiti, da je ena analiza boljˇsa od druge.
Izvajanje te naloge bi zahtevalo ortodonta, ki bi vse analize preucˇil, uporabljal ter pri-
dobil dovolj izkusˇenj s posamezno analizo, da bi lahko podal argumentirano odlocˇitev
o tem, katera analiza je idealna. Zaradi velikega sˇtevila analiz bi se vsakdo, ki bi se
tega problema lotil, upokojil preden bi priˇsel do koncˇe ugotovitve. Vsaka sˇola medicine
zagovarja svojo resˇitev iz taksˇnih ali drugacˇnih razlogov in zelo velika verjetnost obstaja,
da idealne analize ni. Na to kazˇe dejstvo, da bi v nasprotnem primeru cˇez cˇas pre-
vladala uporaba taksˇne analize, saj bi vsak izobrazˇen in razgledan ortodont uporabljal
to najboljˇso metodo. Tako je izbira analize subjektivna odlocˇitev ortodonta, na katero
vpliva vecˇ dejavnikov. Eden teh dejavnikov je lahko vpliv ustanove, v kateri se je orto-
dont izobrazˇeval. Zelo verjetno je, da bo ortodont, ki je zakljucˇil univerzo v Ljubljani,
uporabljal analizo Univerze v Ljubljani. Drugi dejavnik je lahko priporocˇilo kolega or-
todonta, ki predstavi prednosti analize, katero sam uporablja. Nekateri preizkusijo vecˇ
razlicˇnih analiz, ter se odlocˇijo za tisto, ki najbolj ustreza njihovemu nacˇinu dela. Faktor
subjektivnosti pri odlocˇanju za analizo predstavlja prvi izziv pri digitalizaciji procesa,
saj je za zadovoljevanje potreb razlicˇnih ortodontov v aplikaciji potrebno ponuditi cˇim
vecˇje sˇtevilo analiz. Vkljucˇitev vseh znanih analiz v aplikacijo je prakticˇno nemogocˇe.
Temu botruje dejstvo, da je to sˇtevilo analiz dokaj veliko ter da za veliko sˇtevilo analiz
dokumentacija ni dostopna javnosti.
Razlicˇni ortodonti imajo pri opravljanju kefalometricˇnih analiz razlicˇne potrebe in
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razlicˇne zahteve. Tako si pogosto izberejo dolocˇeno analizo, s katero so najbolj seznanjeni
ter s katero imajo najvecˇ izkusˇenj ter jo nato priredijo svojim potrebam. Na ta nacˇin
v bistvu ustvarijo novo analizo, katere podrobnosti poznajo le oni sami. To problem
nedokumentiranih analiz dodatno razsˇiri. Standardne analize so tako uporabljene kot
predloge, na katerih so razvite razlicˇice analiz glede na potrebe posameznika.
Dodatna mozˇnost je, da dolocˇen ortodont uporablja vecˇ razlicˇnih standardnih analiz,
saj lahko vsaka analiza poda dodatne informacije o stanju pacienta. Pri rocˇni izdelavi
to ne predstavlja tezˇav, saj je meritve enostavno opraviti. V avtomatizaciji procesa
pa to pomeni, da mora biti uporabniku dana mozˇnost kombiniranja razlicˇnih analiz ter
sestavljanje novih na podlagi zˇe obstojecˇih analiz.
Poseben primer so ortodonti, ki opravljajo raziskovalno delo na podrocˇju kefalome-
trije. V teh raziskavah poskusˇajo najti nove nacˇine za opis medsebojnih odnosov struktur
glave. Cilji raziskovalnega dela so raznoliki. Eden teh je poskus dolocˇitve novih meritev,
ki bi najboljˇse opisale specificˇen problem; malokluzijo, protruzijo ali drugo. Drugi je
poskus kreiranja nove analize, ki bi podala najbolj zanesljive rezultate za dolocˇeno raso.
Tretji primer je namen ortodontskega zdravljenja. Namen je lahko izboljˇsanje funkcio-
nalnosti zobovja in cˇeljusti ali pa je namen popolnoma estetski, na primer lepsˇi nasmeh.
Razlicˇna raziskovalna dela imajo skupno lastnost in sicer to, da je rezultat dela nova
analiza.
2.2 Prednosti in slabosti digitalne radiografije v primerjavi z
analogno
Rocˇna izdelava kefalometricˇne analize je v primerjavi z digitalnim procesom cˇasovno za-
muden ter materialno potraten postopek. Za rocˇno izdelavo kefalometricˇne analize orto-
dont potrebuje stransko rentgensko sliko glave na filmu oziroma na foliji. To sliko postavi
na svetlobno mizo ter cˇez njo postavi list papirja. Na listu papirja nato s svincˇnikom
oznacˇuje referencˇne tocˇke, katere prepozna na rentgenski sliki.
Prva prednost digitalizacije postopka je sama rentgenska slika. Digitalna radiografija
v sodobnem cˇasu prinasˇa sˇtevilne prednosti pred analogno radiografijo. Najpomemb-
nejˇsa prednost je zmanjˇsevanje izpostavljenosti sevanju pacienta. Z uporabo sodobne
tehnologije je mozˇno zmanjˇsevanje izpostavljenosti sevanju brez izgube na kvaliteti slike.
Stopnja zmanjˇsanja izpostavljenosti se razlikuje od proizvajalca do proizvajalca ven-
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dar v vseh primerih predstavlja znatno zmanjˇsanje v primerjavi z analognimi sistemi.
Opravljene meritve razlicˇnih proizvajalcev so pokazale od 50 do 85-odstotno znizˇanje
izpostavljenosti sevanju pri razlicˇnih nacˇinih slikanja [3].
Druga prednost digitalizacije je lazˇja obdelava, shranjevanje in upravljanje s slikami.
Digitalne slike je mogocˇe obdelati z matematicˇnimi algoritmi ter tako iz njih pridobiti
potrebne informacije. Obdelava sicer povzrocˇi tudi izgubo nekaterih informacij, vendar
so le-te nepomembne za diagnosticˇno vrednost slike. Tako so karakteristike na sliki, ki so
potrebne za natacˇno dolocˇitev referencˇnih tocˇk, dobro vidne. Za ta namen se uporabljajo
graficˇni filtri kot so korekcija sivin, kontrasta, osvetljenosti ter gama korekcija. Taksˇna
obdelava lahko v primeru slabe slike pomeni taksˇno izboljˇsanje, da je slika primerna za
diagnosticˇno obdelavo, medtem ko bi bilo v primeru analogne slike potrebno dodatno
slikanje ter tako povecˇevanje izpostavljenosti pacienta sevanju.
Kvaliteta zajete slike je odvisna od kakovosti ter pravilne kalibracije cephalostata.
Zaradi zastarele opreme ali zaradi neznanja se tudi v danasˇnjem cˇasu pogosto dogaja, da
so izvorne slike slabe kvalitete ter so brez nadalnje digitalne obdelave neuporabne. Na
preosvetljeni oziroma podosvetljeni sliki je tezˇko najti karakteristike, ki se uporabljajo za
dolocˇitev referencˇnih tocˇk. Na sliki 2.1 je prikazan primer izvorne ter graficˇno obdelane
rentgenske slike. Zˇe na prvi pogled je vidno, da so karatkeristike kraniofacialnega predela
mnogo bolj vidne na obdelani sliki temu pa botruje, da je tudi dolocˇitev referencˇnih tocˇk
na taksˇni sliki mnogo lazˇja.
Za dolocˇanje nekaterih tocˇk je uporabna tudi povecˇava slike. Tudi tu se pokazˇe
prednost digitalne slike, saj je povecˇava trivialna, medtem ko je pri rocˇni izdelavi slike
potrebna uporaba povecˇevalnih stekel.
Digitalizacija olajˇsa tudi shranjevanje posnetkov, saj omogocˇa enostavno izdelavo
kopij, ki so lahko dosegljive razlicˇnim ljudem na razlicˇnih lokacijah istocˇasno, hkrati
pa znatno zmanjˇsuje prostor potreben za hranjenje. Enostavno izmenjevanje digital-
nih posnetkov med strokovnjaki podrocˇja je dodatna prednost, saj omogocˇa oddaljeno
sodelovanje na primeru pacienta v realnem cˇasu.
Tretja prednost digitalne radiografije je mozˇnost avtomatizacije nekaterih korakov
v izdelavi analize. Primer je avtomatsko iskanje in oris profila mehkih tkiv. Rocˇno
dolocˇanje profila tako na analognih kot na digitalnih posnetkih je zamuden postopek.
Z avtomatizacijo postopka je tako cˇas potreben za izdelavo analize znatno zmanjˇsan.
Avomatizacija celotne izdelave analize zaenkrat sˇe ne prinasˇa zadovoljivih rezultatov.
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Dodatna prednost, ki jo prinasˇa digitalna radiografija je zmanjˇsevanje strosˇkov, saj
odpadejo vse zahteve vezane na analogni razvoj slike; temnica za razvoj slik, film, cˇas za
razvijanje itd. Najpomembnejˇsa pridobitev je zmanjˇsevanje potrebnega cˇasa za razvoj
slike. V analognih sistemih za avtomatsko procesiranje filma je potreben cˇas za razvi-
janje ene slike od minute in pol do sˇtirih minut, medtem ko je to v digitalnih sistemih
opravljeno v trenutku. Pomembna razlika je tudi v cˇasu, potrebnem za izdelavo analize
na podlagi lateralnega posnetka med rocˇnim nacˇinom ter s pomocˇjo racˇunalnika na digi-
talnem posnetku. Cˇas, ki je potreben za identifikacijo tocˇk, je priblizˇno enak, vendar so
meritve v digitalnem primeru opravljene v trenutku. Izkusˇen ortodont za oznacˇitev tocˇk
povprecˇno potrebuje 2 minuti, za izdelavo celotne analize pa povprecˇno 15 minut. V
primeru napak pri oznacˇevanju tocˇk pa se cˇas sˇe podaljˇsa. Tu se pokazˇe druga prednost
digitalnega procesa, saj se tocˇke oznacˇujejo neposredno na digitalni rentgenski sliki. Tudi
napaka pri postavitvi tocˇke ne predstavlja tezˇave, saj lahko tocˇke enostavno dodajamo,
odstranjujemo ter prosto premikamo.
Digitalna radiografija ima v primerjavi z analogno tudi nekatere slabosti. Prva slabost
je cena naprave. Cena digitalnih enot za panoramske posnetke z mozˇnostjo slikanja
kefalometricˇnih posnetkov je trikrat do sˇtirikrat vecˇja od primerljivih analognih razlicˇic.
Druga slabost je potreba po usposobljenem kadru za delo z racˇunalnikom. V nekaterih
primerih to zahteva dodatna izobrazˇevanja, kar pomeni dodaten cˇasovni ter financˇni
vlozˇek. V sodobnem cˇasu je tovrstno znanje dovolj razsˇirjeno, da to ne predstavlja
velike ovire pri odlocˇanju za digitalno enoto. Dodatna slabost je obstojnost in varnost
digitalnih medijev za namen hranjenja podatkov. Obstojnost je lahko zagotovljena s
primernim arhiviranjem podatkov ter izdelavo varnostnih kopij. To je mozˇno dosecˇi z
izbiro namenskega sistema za arhiviranje, kar pa sˇe dodatno povecˇa zacˇetni vlozˇek.
Velikost zacˇetnega vlozˇka lahko nekatere izvajalce pripravi do nakupa analogne razlicˇice.
Dolgorocˇno pa zmanjˇsanje strosˇkov uporabe upravicˇi vecˇji zacˇetni vlozˇek.
2.3 Opis izdelave kefalometricˇne analize
Oznacˇitev referencˇnih tocˇk predstavlja prvi del izdelave kefalometricˇne analize. V drugem
delu je potrebno te tocˇke povezati med sabo v tako imenovane ravnine. Ravnina je na dvo
dimenzionalni sliki predstavljena kot premica, ki povezuje dve tocˇki. Tako je naprimer
ravnina, ki povezuje tocˇko Nasion (N) ter tocˇko Sella Turcica (S), oznacˇena kot ravnina
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Slika 2.1 Primerjava izvorne ter graficˇno obdelane telerentgenske slike.
SN. Nekatere analize uporabljajo tudi tako imenovane loke. Lok je v osnovi del krozˇnice
s srediˇscˇem v eni referencˇni tocˇki ter z drugo referencˇno tocˇko na krozˇnici. Tako kot
referencˇne tocˇke, so tudi ravnine ter loki znani. Avtorji analiz sicer uporabljajo razlicˇne
ravnine ter razlicˇne loke, vendar so znotraj analize te povezave znane, ter vedno enake.
Zaradi ponovljivosti povezav v okviru enega tipa analize lahko z digitalizacijo procesa ta
postopek avtomatiziramo. V rocˇni izdelavi je s pomocˇjo ravnila ter sˇestila te povezave
potrebno vedno znova risati [4].
Tretji del izdelave analize predstavlja opravljanje meritev ter izracˇunov. Meritve v ke-
falometricˇni analizi predstavljajo razdalje med tocˇkami, razdalje med ravninami ter loki
ter koti med ravninami, izracˇune pa predstavljajo izracˇunane vrednosti nad meritvami,
kot naprimer razlika med dvema razdaljama. Tako kot ravnine ter koti, so tudi potrebne
meritve ter izracˇuni znani v okviru tipa analize. V primeru rocˇne izdelave se za ta del pro-
cesa uporabljata ravnilo ter kotomer. Pri digitalnem procesu se tudi meritve in izracˇuni
lahko avtomatizirajo. Tu naletimo na tezˇavo, saj so rezultati meritev razdalj v pikslih.
Vendar to tezˇavo lahko enostavno resˇimo s postopkom umerjanja slike. Umerjanje slike
je postopek, s katerim dolocˇimo koliko pikslov predstavlja razdaljo enega milimetra. Za
ta namen je na digitalni rentgenski sliki prisotno ravnilo z merilno lestvico. S pomocˇjo
ravnila lahko sliko umerimo. Nato lahko meritve predstavimo v metricˇnih enotah, ki so
smiselne ter uporabne koncˇnemu uporabniku.
Prej omenjene referencˇne tocˇke tudi niso vedno dolocˇene na isti nacˇin. V razlicˇnih
analizah se lahko ista referencˇna tocˇka dolocˇa na razlicˇne nacˇine glede na avtorja analize
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oziroma na katero definicijo se je avtor analize opiral. Primer razlicˇne dolocˇitve je tocˇka
Gnation. V splosˇnem je to tocˇka na bradi, ki lezˇi na simetrali kota med mandibularno
in obrazno ravnino. Razlicˇni avtorji so podali razlicˇne definicije omenjene tocˇke [5]:
T.M. Graber: Gnation je najbolj zunanja in izbocˇena tocˇka na profilu krivine
simfize mandibule;
Robert E. Moyers: Gnation je najbolj spodnja tocˇka v lateralni senci brade; najbolje
je dolocˇena kot tocˇka na sredini razdalje med tocˇkama Pogonion in Menton na obrisu
brade;
Viken Sassouni: Gnation je presecˇiˇscˇe obrazne ravnine s spodnjim robom mandi-
bularne ravnine;
Arne Bjork: Gnation je najbolj spodnja tocˇka na mandibularni simfizi.
Podoben primer je dolocˇitev ravnine. Mandibularna ravnina je lahko dolocˇena na tri
nacˇine:
ravnina, ki povezuje tocˇki Gonion in Gnation;
ravnina, ki povezuje tocˇki Gonion in Menton;
tangenta spodnjega roba mandibule skozi Menton.
V digitalizaciji procesa torej uporabnik ne sme biti omejen na dolocˇen nabor refe-
rencˇnih tocˇk. Potrebno je omogocˇiti, da uporabnik sam dolocˇi referencˇne tocˇke, oziroma,
da lahko sam poskrbi za geometricˇno dolocˇitev tocˇk.
Ob uposˇtevanju v zacˇetku poglavja nasˇtetih problemov, izzivov ter raznolikosti zah-
tev pridemo do zakljucˇka, da za zadovoljevanje vseh potreb ni dovolj zgolj digitalizacija
procesa apliciranja analize. Potrebno je uporabniku tudi omogocˇiti kreiranje novih ter
spreminjanje obstojecˇih analiz. Potrebno je orodje, s katerim lahko ortodont sam defi-
nira njemu najljubsˇo analizo, oziroma prenese njegov nacˇin dela v aplikacijo. S taksˇnim
orodjem lahko ortodont sam dolocˇi in poimenuje svoje referencˇne tocˇke, definira svoje
ravnine, dolocˇi zˇeljene meritve razdalj in kotov ter dolocˇi standardne vrednosti za ome-
njene meritve. Le na ta nacˇin je mogocˇe dosecˇi zadostno stopnjo prilagodljivosti za vse
profile uporabnikov.
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2.4 ”Downs” analiza
Za namen boljˇse predstave uporabnosti kefalometricˇnih analiz je v nadaljevanju podan
primer analize. V primeru so opisane uporabljene referencˇne tocˇke, ravnine ter meritve
med njimi. Za primer je izbrana analiza ”Downs”, ki je najstarejˇsa ter najbolj pogosto
uporabljana. Analiza sestoji iz desetih parametrov; petih skeletnih ter petih dentalnih.
Po Downsovi teoriji je obrazno ravnovesje odvisno od pozicije mandibule. Za ugota-
vljanje tega ravnovesja je kot referencˇna ravnina uporabljena Frankfurtska horizontalna
ravnina (FH ravnina) – cˇrta ki povezuje tocˇki Porion in Orbitale in predstavlja priblizˇek
pravi horizontali, medtem ko je cˇlovek v stojecˇem polozˇaju s pogledom v daljavo. Downs
je to ravnino izbral kot referencˇno bazo za dolocˇanje stopnjo retrognatosti, ortognatosti
ter prognatosti. Za izvedbo meritev analize ”Downs” so potrebne naslednje tocˇke
N - Nasion,
Bolton tocˇka,






Gn - Gnathion – tocˇka kjer simetrala kota med obrazno in mandibularno ravnino
seka brado,
PNS – Posterior Nasal Spine,
ANS – Anteriror Nasal Spine,
Me - Menton,
ki so prikazane na sliki 2.2.
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Slika 2.2 Tocˇke Downs analize [5].
Na podlagi zgoraj navedenih tocˇk so sestavljene meritve razdalij in kotov, katere opi-
sujejo stanje pacienta. Meritve so razdeljene v dve skupini in sicer na skeletni parametre
ter dentalne parametre [6]. Skeletni parametri ”Downs” analize so sledecˇi:
Obrazni kot: z obraznim kotom se meri stopnjo retruzije ali protruzije mandi-
bule; to je spodnji notranji kot, pri katerem obrazna linija (Nasion-Pogonion) seka
Frankfurtsko horizontalo; pri izrazitejˇsi bradi je kot vecˇji od normalne vrednosti,
medtem ko manjˇsa vrednost pomeni bolj potlacˇeno brado; tako obrazni kot kazˇe
na stopnjo izbocˇenosti oziroma vbocˇenosti mandibule glede na zgornji del obraza;
Kot konveksnosti: to je kot med ravninama Nasion-Tocˇka A (N-A) ter Tocˇka A-
Pogonion (A-Pog); kot se interpretira kot pozitiven v primeru, ko je ravnina A-Pog
na prednji strani ravnine N-A v viˇsini tocˇke N; pozitivni kot nakazuje prominentno
maksiljarno zobovje v odnosu do mandibule; negativni kot je pokazatelj prognatega
profila;
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A-B ravnina: kot med ravnino, ki potuje skozi tocˇki A in B ter N-Pog ravnino; po-
dobno kot kot konvenksnosti ima lahko pozitivno ali negativno vrednost; vrednost
je negativna, ko je ravnina A-B na prednji strani ravnine N-Pog v viˇsini tocˇke N;
meritev predstavlja oceno tezˇavnosti pri doseganju pravilnega nagiba incizorjev pri
ortodontskem zdravljenju;
Kot mandibularne ravnine: Mandibularna ravnina (MP) je definirana kot ravnina,
ki je tangentna na spodnji rob mandibule ter potuje skozi tocˇko Menton; kot man-
dibularne ravnine je kot med mandibularno ravnino ter FH ravnino; vecˇje vrednosti
od normalne vrednosti nakazujejo tezˇave pri zdravljenju in prognozi, vendar samo
ta vrednost ni zadostna za dolocˇanje izvora mogocˇih tezˇav pri zdravljenju;
Y-os: Y-os je definirana kot ostri kot med Sella-Gnathion (S-Gn) ravnino ter FH
ravnino; vrednost kota nakazuje na usmerjenost polozˇaja brade v odnosu z zgornjim
delom obraza;
Dentalni parametri ”Downs” analize so sledecˇi:
Nagib okluzalne ravnine: okluzalna ravnina je definirana kot simetrala med ko-
nicami molarjev ter konicami incizorjev; nagib okluzalne ravnine je meritev na-
gnjenosti okluzalne ravnine glede na FH ravnino; meritev ima lahko pozitivno ali
negativno vrednost; ko je prednji del ravnine nizˇji kot zadnji del, torej ko je ravnina
usmerjena navzdol, je meritev pozitivna;
Interincizalni kot: za dolocˇanje interincizalnega kota sta potrebni ravnini, ki potu-
jeta od konice do korenine incizorja; tako sta dolocˇeni ravnini, ki prikazujeta nagib
zoba;
Kot med incizorjem in OP ravnino: kot med okluzalno ravnino, ter ravnino, ki
povezuje korenino in konico mandibularnega incizorja; vrednost je dolocˇena kot
razlika med desnim spodnjim in levim spodnjim kotom; vecˇja vrednost pomeni
vecˇji nagib incizorja naprej na zobovju;
Kot med incizorjem in MP ravnino: kot med mandibularno ravnino ter ravnino,
ki povezuje korenino in konico mandibularnega incizorja; vrednost je dolocˇena kot
razlika med zgornjim desnim in zgornjim levim kotom; pozitivna vrednost pomeni
nagib incizorja naprej na zobovju;
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Protruzija maksilarnih incizorjev: meritev je pravokotna razdalja med konico ma-
ksilarnega incizorja ter ravnino A-Pog; vrednost je negativna, cˇe je konica incizorja
za A-Pog ravnino;
Na podlagi vrednosti zgoraj navedenih parametrov ortodont matematicˇno dolocˇi stanje
pacienta ter se na tej podlagi odlocˇi za nacˇin in potek zdravljenja.

3 Programska aplikacija za
kefalometricˇne analize
Predmet pricˇujocˇega poglavja je predstavitev zahtev za programsko aplikacijo za izdelavo
kefalometricˇnih analiz. V nadaljevanju je definiran potek dela programske aplikacije ter
vse funkcionalnosti, ki omogocˇajo digitalizacijo postopka kefalometricˇne analize. Doda-
tna zahteva za programsko aplikacijo je visoka prilagodljivost, ki uporabniku omogocˇa
izdelavo novih definicij meritev ter analiz. Izhodiˇscˇne zahteve so osnovane na zˇe ob-
stojecˇi programski aplikaciji AudaxCeph, saj ta glede na konkurencˇne produkte nudi
najviˇsji nivo prilagodljivosti.
3.1 Uvod
Za izdelavo kefalometricˇne analize glave je najprej potreben skupek meritev, ki analizo
definirajo. Ta skupek meritev skupaj z definicijo porocˇila analize je v nadaljevanju poime-
novan kot tip analize. Izraz analiza pa predstavlja uporabo tipa analize na rentgenskem
posnetku glave.
Programska aplikacija mora biti locˇena na dva vsebinska sklopa. Prvi je namenjen
izdelavi tipov analiz vkljucˇno z definicijo novih meritev, sestave porocˇila ter standardnih
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Slika 3.1 Diagram poteka dela programske aplikacije.
vrednosti. Drugi sklop je namenjen apliciranju tipa analize na rentgenski posnetek glave
oziroma izdelavi analize. Slika 3.1 prikazuje zˇeljen potek dela v taksˇni aplikaciji.
Prvi sklop uporabniku omogocˇa prenos obstojecˇega tipa analize v programsko aplika-
cijo. Uporabnik z orodjem za izdelavo tipa analiz definira vse potrebne meritve ter zanje
dolocˇi standardne vrednosti. Definicija tipa analize se shrani v XML strukturirani obliki
v repozitorij tipov analiz. Za izdelavo analize je v programsko aplikacijo potrebno uvoziti
rentgenski posnetek glave ter podatke pacienta. Nato uporabnik izbere zˇeljen tip analize
iz repozitorija ter ga uporabi za izdelavo analize. Rezultat analize je porocˇilo analize, ki
ga sestavlja mnozˇica meritev, ki so za analizo relevantne.
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3.2 Izdelava tipa analize
Prvi korak pri resˇevanju problema je priprava orodja, s katerim uporabnik definira
osnovne elemente analize, kot so referencˇne tocˇke in ravnine ter nato nad njimi izvaja
meritve. Taksˇno predlogo imenujemo tip analize. Izdelana je na podlagi fantoma late-
ralnega rentgenskega posnetka glave. Del tipa analize je tudi definicija porocˇila analize.
Porocˇilo poleg podatkov pacienta in rentgenskega posnetka vsebuje poljubne meritve v
poljubnem vrstnem redu. Vsi elementi tipa analize so shranjeni v eni datoteki. Na ta
nacˇin je omogocˇeno enostavno izmenjevanje tipov analiz med uporabniki programske
aplikacije. Vse funkcionalnosti so zdruzˇene v modul aplikacije, imenovan ”Tip analize”.
3.2.1 Potek dela
Prvi korak izdelave tipa analize je risanje oziroma postavljanje tocˇk ter ravnin na risalno
povrsˇino. Med elementi na risalni povrsˇini je mogocˇe definirati meritve razdalj in kotov.
Mozˇna je tudi definicija izracˇunov, izdelanih na podlagi obstojecˇih meritev. Vsak element
na risalni povrsˇini je mogocˇe skriti ali pa prikazati.
Naslednji korak je definicija izgleda porocˇila, in sicer izbor meritev, ki naj se naha-
jajo na porocˇilu ter kaksˇen je njihov vrstni red. Naslednji korak je vezanje meritev z
obstojecˇimi standardnimi vrednostmi iz repozitorija v programski aplikaciji. V kolikor
standardna vrednost sˇe ne obstaja, jo je mogocˇe v repozitorij dodati. Diagram poteka
dela je prikazan na sliki 3.2
Vrstni red korakov v postopku je poljuben, tako da uporabnik lahko kadarkoli izvede
katerokoli od zgoraj navedenih akcij.
Slika 3.2 Potek izdelave tipa analize.
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3.2.2 Definicija elementov
Za izdelavo vseh potrebnih meritev so potrebne razlicˇne definicije tocˇk in ravnin. Na
podlagi teh elementov je mogocˇe definirati meritve razdalij in kotov. Nadaljnje se meritve
lahko uporabijo za definicijo izracˇunov.
Za postavitev elementov je smiselna uporaba graficˇnega vmesnika, preko katerega
uporabnik na risalno povrsˇino postavlja oziroma riˇse geometricˇne elemente. Graficˇni
vmesnik mora omogocˇati kreacijo meritev ter odvisnih geometricˇnih elementov na podlagi
obstojecˇih elementov na risalni povrsˇini.
Za lazˇjo orientacijo uporabnika je za podlago risalne povrsˇine smiselna uporaba fan-
toma glave. Uporabnik Fantom sluzˇi kot vodilo uporabniku pri postavljanju tocˇk na
prava anatomska mesta ter posledicˇno definicijo meritev.
Tocˇke
Kreacija potrebnih konstrukcij za pravilno definicijo meritev so potrebne razlicˇne defini-
cije tocˇk med katerimi lahko uporabnik izbira pri izdelavi meritve. Programska aplikacija
mora tako nuditi izbiro med naslednjimi vrstami tocˇk:
Prosta tocˇka - to tocˇko je mozˇno postaviti na poljubno mesto na risalni povrsˇini;
ko je tocˇka postavljena, jo je mogocˇe prosto premikati po risalni povrsˇini;
Tocˇka na ravnini - tocˇko je mozˇno postaviti le na obstojecˇo ravnino; tocˇko je mogocˇe
premikati le vzdolzˇ ravnine na katero je postavljena; ob premiku ravnine tocˇka sledi
ravnini;
Tocˇka na presecˇiˇscˇu - tocˇko je mozˇno postaviti le na presecˇiˇscˇe dveh ravnin; tocˇke
ni mogocˇe rocˇno premikati.
Ravnine
Tako kot za tocˇke, je tudi za ravnine potrebnih vecˇ razlicˇnih definicij kar omogocˇa izde-
lavo kompleksnejˇsih konstrukcij meritev. Programska aplikacija mora nuditi izbiro med
naslednjimi vrstami ravnin:
Prosta ravnina - ravnino je mozˇno postaviti na poljubno mesto; za postavitev rav-
nine je potrebna postavitev dveh tocˇk, ki ravnino definirata; ko je ravnina po-
stavljena, jo je mozˇno prosto premikati po povrsˇini; s premikom zacˇetne oziroma
koncˇne tocˇke ravnine se spreminja smer ravnine.
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Vzporedna ravnina - za definicijo vzporedne ravnine mora uporabnik najprej izbrati
obstojecˇo referencˇno ravnino, kateri bo nova ravnina vedno vzporedna; vzporedno
ravnino je mozˇno postaviti na poljubno mesto ali pa na obstojecˇo tocˇko; v primeru,
ko je ravnina postavljena na obstojecˇo tocˇko, ta tocˇka postane nosilna tocˇka ravnine;
ravnino je mozˇno prosto premikati po risalni povrsˇini oziroma v primeru uporabe
referencˇne tocˇke ravnina sledi premiku tocˇke; ob spremembi smeri referencˇne rav-
nine se skladno s spremembo spremeni smer vzporedne ravnine; vzporedni ravnini
drugacˇe ni mozˇno spreminjati smeri;
Pravokotna ravnina - za definicijo pravokotne ravnine mora uporabnik najprej iz-
brati obstojecˇo referencˇno ravnino, kateri bo nova ravnina vedno pravokotna; pra-
vokotno ravnino je mozˇno postaviti na poljubno mesto ali pa na obstojecˇo tocˇko;
v primeru, ko je ravnina postavljena na obstojecˇo tocˇko, ta tocˇka postane nosilna
tocˇka ravnine; ravnino je mozˇno prosto premikati po risalni povrsˇini oziroma v pri-
meru uporabe referencˇne tocˇke ravnina sledi premiku tocˇke; ob spremembi smeri
referencˇne ravnine se skladno s spremembo spremeni smer pravokotne ravnine; pra-
vokotni ravnini drugacˇe ni mozˇno spreminjati smeri;
Simetrala kota - simetrala kota je definirana na osnovi obstojecˇega kota; ob premiku
elementov, ki kot dolocˇajo, se mora tudi simetrala odzivati na spremembe;
Meritve
Programska aplikacija mora omogocˇati definicijo dveh vrst meritev, razdalje in kota.
Razdaljo je mogocˇe meriti med dvema tocˇkama ali pa med tocˇko in ravnino. V pri-
meru razdalje med tocˇko in ravnino se izmeri najkrajˇsa mozˇna razdalja, torej dolzˇina
pravokotnice na izbrano ravnino skozi izbrano tocˇko.
Velikost kota je mogocˇe meriti med tremi tocˇkami ali med dvema ravninama. V
primeru, ko je kot dolocˇen s tremi tocˇkami, prva tocˇka dolocˇi prvi krak, druga tocˇka vrh,
tretja tocˇka pa drugi krak kota. V primeru, ko kot dolocˇata dve ravnini mora uporabnik
imeti mozˇnost izbire zˇeljenega kota, ki ga ti dve ravnini definirata.
Izracˇuni
Izracˇun je posebna vrsta elementa, ki je definiran na podlagi ene ali vecˇ obstojecˇih me-
ritev. Programska aplikacija mora omogocˇati definicijo izracˇuna z uporabo osnovnih
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matematicˇnih operacij (sesˇtevanje, odsˇtevanje, mnozˇenje ter deljenje) med obstojecˇimi
meritvami. Dodatna zahteva je mozˇnost uporabe konstante kot enega od elementov
izracˇuna.
Dodatne lastnosti elementov
Programska aplikacija mora za vsakega od obravnavanih elementov v prejˇsnjem razdelku
omogocˇati dolocˇanje dodatnih lastnosti, s pomocˇjo katerih je dosezˇena popolna informa-






Vidnost elementa v analizi.
Podatek vidnost elementa dolocˇa, ali bo ta element prikazan ob apliciranju tipa analize
na rentgenski posnetek. V kolikor bi programska aplikacija izrisala vse elemente, bi bila
delovna povrsˇina nepregledna. Da bi kefalometricˇna analiza vrnila pravilne rezultate je
dovolj, cˇe uporabnik na pravilna mesta postavi znane referencˇne tocˇke in ravnine. Vsi
ostali elementi so definirani v odvisnosti od referencˇnih tocˇk, tako da njihovo prikazovanje
med analizo ni potrebno.
Standardne vrednosti
Za vecˇino meritev obstajajo pripadajocˇe standardne vrednosti glede na populacijo. Ve-
likost odstopanja meritve od standardne vrednosti je informacija, ki terapevtu pomaga
pri odlocˇanju za potek zdravljenja. Standardne vrednosti so lahko razlicˇne za razlicˇne
skupine ljudi. Tako so lahko standardne vrednosti za otroke razlicˇne od tistih za odrasle,
za zˇenske so razlicˇne od tistih za mosˇke, lahko se razlikujejo po starostnih skupinah itd.
Programska aplikacija mora tako omogocˇati kreacijo razlicˇnih skupin ljudi in za vsako
skupino vnos standardnih vrednosti za meritve.
Ker so standardne vrednosti neodvisne od tipov analiz ampak nanje vplivajo fak-
torji kot narodnost, rasa, spol itd., je smiselno, da so standardne vrednosti shranjene v
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samostojnem repozitoriju neodvisnem od tipov analiz. V definiciji tipa analize je tako
potrebno standardno vrednost le povezati z meritvijo.
Porocˇilo
Koncˇni dokument, ki nastane po opravljeni analizi, je porocˇilo analize. To je tisti ele-
ment programske aplikacije, ki aplikaciji daje smisel in vrednost, na podlagi katerega





Podatki pacienta vkljucˇujejo splosˇne podatke kot so ime in priimek, datum rojstva, spol
ter starost. Podatki analize vkljucˇujejo naziv uporabljenega tipa analize, datum opra-
vljene analize ter datum slike na podlagi katere je bila analiza opravljena. Rezultati
meritev vkljucˇujejo imenski seznam zˇeljenih meritev z rezultati, njim pripadajocˇih stan-
dardnih vrednosti ter stopnje odstopanja meritve od standardne vrednosti. Meritve so
zaradi preglednosti obicˇajno zdruzˇene v skupine. Primer pogosto uporabljenih skupin so
Skeletni parametri, Dentalni parametri, Mehko tkivo itd. Imena skupin so v splosˇnem
zelo raznolika, zato je smiselno da programska aplikacija nudi mozˇnost kreiranja skupin
s poljubnimi imeni, v katere je mogocˇe poljubno razvrstiti meritve.
Programska aplikacija mora omogocˇati kreacijo definicije oziroma predloge porocˇila
v strukturirani obliki, katera je v postopku apliciranja analize na dejanskem primeru
dopolnjena z dejanskimi podatki.
3.2.3 Rezultat izdelave tipa analize
Koncˇni rezultat izdelave tipa analize je strukturiran zapis, ki vsebuje popoln nabor in-
formacij za uporabo izdelanega tipa. Strukturiran zapis je smiselno shraniti v XML
datoteko, kar omogocˇa enostavno izmenjavo posameznih definicij tipov analiz med upo-
rabniki programske aplikacije.
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3.3 Kefalometricˇna analiza
V prejˇsnjem podpoglavju je bila opisana izdelava tipa analize, oziroma predloge analize.
Predmet tega podpoglavja je uporaba te predloge za kefalometricˇno analizo rentgenskega
posnetka glave pacienta.
Prvi korak kefalometricˇne analize je uvoz rentgenskega posnetka glave ter podatkov
pacienta v programsko aplikacijo. V naslednjem koraku je rentgenski posnetek potrebno
umeriti. Tako so meritve razdalij prikazane v smiselnih merskih enotah. Zadnji korak
predstavlja prenos elementov iz tipa analize na rentgenski posnetek. Koncˇni rezultat je
porocˇilo analize, ki vsebuje vrednosti vseh potrebnih meritev v pravih merskih enotah in
berljivi obliki. Potek dela je predstavljen na sliki 3.3
Slika 3.3 Potek dela kefalometricˇne analize v programski aplikaciji.
3.3.1 Uvoz telerentgenske slike in podatkov pacienta
Rentgenski laboratoriji uporabljajo rentgenske naprave razlicˇnih proizvajalcev, tako mo-
dernejˇse digitalne kot starejˇse analogne. Digitalne rentgenske naprave omogocˇajo izvoze
neobdelanih in obdelanih slik, medtem ko je potrebno posnetke analogne naprave za
namen digitalne kefalometricˇne analize najprej prenesti v digitalni format s pomocˇjo
skenerjev. Posledica je velik spekter razlicˇnih formatov slik. Programska aplikacija za
kefalometricˇne analize mora omogocˇati uvoz slik najpogostejˇsih formatov, ki vkljucˇujejo
JPEG, TIFF, DICOM ter BMP.
Ker nekatere rentgenske naprave izvazˇajo le neobdelne slike je smiselno, da program-
ska aplikacija vsebuje mozˇnost osnovne graficˇne obdelave posnetkov. Za ta namen so
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najpreimernejˇsi filtri za kontrast, svetlost, korekcijo sivin ter gama korekcija.
Datoteke DICOM formata vsebujejo metapodatke, kateri dopolnjujejo informacijo
slike. Vsak metapodatek je sˇifriran s parom 4 mestnih sˇtevilskih oznak. Med velikim
izborom metapodatkov, ki jih DICOM standard omogocˇa, so za kefalometricˇno analizo
zanimivi naslednji:
ime pacienta (0010,0010),




V primeru DICOM formata je tako iz datoteke mogocˇe pridobiti podatke pacienta
ter potrebne podatke o sliki. V primeru ostalih formatov slik, kateri potrebnih podatkov
ne vsebujejo, mora biti mozˇno te podatke rocˇno vnesti.
Medtem ko je podatke pacienta ter datum slikanja mogocˇe enostavno rocˇno vnesti je
za umerjanje slike potrebna drugacˇna resˇitev. Na rentgenskih posnetkih glave je obicˇajno
prisotna umerjena sˇablona z vidnim merilom. Programska aplikacija mora omogocˇati
umerjanje slike na podlagi sˇablone.
3.3.2 Apliciranje tipa analize
Naslednji korak po uvozu podatkov in umerjanju slike je uporaba tipa analize na sliki.
Programska aplikacija mora omogocˇati izbiro zˇelenega tipa analize iz repozitorija. Iz
izbranega tipa analize se celotna podatkovna struktura prenese v analizo ter se dopolni
s podatki.
Na rentgenski posnetek se razporedijo referencˇne tocˇke in ravnine, ki so v tipu analize
definirane kot vidne. Programska aplikacija mora nato omogocˇati interaktivno postavlja-
nje oziroma premikanje referencˇnih tocˇk in ravnin po rentgenskem posnetku. Na taksˇen
nacˇin lahko uporabnik vse elemente postavi na pravilna mesta.
Nadaljnje mora programska aplikacija omogocˇati tudi izbiro skupine standardnih vre-
dnosti, katero uporabnik izbere glede na starost, spol oziroma stanje zobovja pacienta.
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Izpis porocˇila in shranjevanje analize
Zadnji korak kefalometricˇne analize je izdelava porocˇila. Z zgoraj opisanimi koraki so
pridobljeni vsi potrebni podatki za porocˇilo. Ker je podatkovna struktura porocˇila defi-
nirana zˇe z izbranim tipom analize, je potrebno obstojecˇo strukturo le dopolniti s prido-
bljenimi podatki. Programska aplikacija mora omogocˇati vizualizacijo podatkov porocˇila
v uporabniku prijaznem, berljivem formatu, ki je enostavno izmenljiva ter jo je mogocˇe
natisniti. Za ta namen je smiselna uporaba PDF formata.
Shranjevanje analize
Uporabnik lahko s pomocˇjo akcije Shrani analizo shrani za bodocˇo uporabo. Ob klicu
funkcije shrani se uporabniku prikazˇe dialog za shranjevanje, v katerem izbere ime dato-
teke ter lokacijo za shranjevanje. Ob potrditvi se ustvari podatkovna struktura, katera
je oblikovno enaka podatkovni strukturi tipa analize. V strukturo osnovno je dodana po-
datkovna struktura s podatki pacienta in slike ter podatek o umerjanju. Iz podatkovne
strukture se ustvari strukturiran XML zapis in se shrani v datoteko tipa XML v delovno
mapo. Iz vsebine delovne mape analize se ustvari arhivska datoteka, ki vsebuje kopijo




Cilj pricˇujocˇega poglavja je predstaviti mozˇnost povezave kefalometricˇne programske apli-
kacije v nacionalni in v prihodnosti tudi svetovni zdravstveni informacijski sistem. Za ta
namen so zanimiva porocˇila, ki so ustvarjena ob izvedbi analize. Za vkljucˇitev porocˇil je
najprej potrebna standardizacija meritev ter izrazoslovja za meritve. V drugem koraku je
potrebna definicija strukture podatkov, ki ustreza tehnologijam, ki so uporabljene v sis-
temu eZdravje. Zadnji korak pa predstavlja izbira oziroma definicija nacˇina posredovanja
podatkov v centralni informacijski sistem.
4.1 Projekt eZdravje
V Sloveniji na podrocˇju informatizacije zdravstva na nacionalnem nivoju od leta 2008
poteka projekt eZdravje. Projekt je sestavljen iz vecˇ podprojektov na razlicˇnih podrocˇjih
zdravstva. Danes v okviru projekta deluje 17 aplikacij, ki so prestale pilotno fazo in se
postopoma sˇirijo v uporabo po celotni Sloveniji [7]. Primeri podprojektov izpeljanih v
okviru projekta eZdravje so sledecˇi:
eRecept - storitev, ki zdravniku omogocˇa izdelavo elektronskega recepta, ki ga
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elektronsko podpiˇse in po varni poti posˇlje v sistem, od koder ga dobi lekarna ob
izdaji recepta na zahtevo pacienta;
eNarocˇanje - informacijski sistem, ki zdravnikom na primarni ter sekundarni ravni
omogocˇa izdelavo elektronske napotnice, katero elektronsko podpiˇse ter jo po varni
poti posˇlje v sistem; elektronsko napotnico lahko uporabi sam pacient pri narocˇanju
preko portala za eNarocˇanje ali pa jo prevzame zdravnik oziroma ustanova na
sekundarni ravni pri uvrsˇcˇanju pacienta v cˇakalno knjigo;
eRCO - elektronski register o opravljenjih cepljenjih;
PPoP - povzetek podatkov o pacientu - skupek razlicˇnih medicinskih podatkov o
pacientu, s pomocˇjo katerih se lahko zagotovi najboljˇso medicinsko pomocˇ; povze-
tek vkljucˇuje podatke o cepljenju, alergijah, kirursˇkih posegih, boleznih in stanjih,
medicinskih pripomocˇkih, implantatih in drugo; posamezno opazˇanje za pacienta
lahko v sistem odda vsak zdravnik ob obisku pacienta; ob poizvedbi izvajalca zdra-
vstvene dejavnosti za povzetek podatkov o pacientu sistem zdruzˇi najsodobnejˇse
podatke ter jih posreduje povprasˇevalcu v obliki PDF dokumenta;
Za nacionalno zbirko klinicˇnih modelov podatkov in demografskih modelov podatkov
je uporabljen standard OpenEHR, ki opisuje nacˇine za upravljanje, shranjevanje, prevzem
in izmenjevanje zdravstvenih podatkov elektronskih zdravstvenih kartotek [8].
4.2 HL7
Za zagotavljanje interoperabilnosti na podrocˇju medicinske informatike je na svetu v
uporabi vecˇ specifikacij razlicˇnih institucij. Med njimi sta najbolj prepoznavni HL7 in
OpenEHR.
HL7 je neprofitna mednarodna organizacija, ki sˇteje zˇe vecˇ kot 1600 cˇlanov iz 50 drzˇav
[9], katere cilj je razvoj ogrodja in standardov za izmenjavo, integracijo in pridobitev
elektronskih zdravstvenih informacij. Standardi dolocˇajo jezik, strukturo, podatkovne
tipe ter nacˇin, kako naj bo vsaka informacija predstavljena in posredovana med razlicˇnimi
zdravstvenimi informacijskimi sistemi.
HL7 za razlicˇna podrocˇja uporabe dolocˇa vecˇ standardov, kot so standardi za sporocˇila
(HL7v2 in HL7v3), standardi za klinicˇne dokumente (HL7 CDA), standardi za integracijo
aplikacij (HL7 CCOW), itd.
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Na osnovi standardov HL7 CDA ter HL7v3 je mogocˇe definirati strukturo izhodnega
dokumenta porocˇila kefalometricˇne analize za namen zagotavljanja interoperabilnosti
programske aplikacije za kefalometricˇne analize. Drugi nacˇin za doseganje interopera-
bilnosti je uporaba OpenEHR specifikacij. Ker je v Sloveniji zdravstveni informacijski
sistem osnovan na OpenEHR je zagotavljanje interoperabilnosti aplikacije za kefalome-
tricˇne analize mogocˇe hitreje in lazˇje dosecˇi na osnovi OpenEHR specifikacij. Ta nacˇin
je predstavljen v nadaljevanju diplomske naloge.
4.3 OpenEHR
OpenEHR je virtualna skupnost, ki deluje na podrocˇju interoperabilnosti ter obdelavi
podatkov v okviru e-healtha. OpenEHR fundacija je objavila zbirko specifikacij, s kate-
rimi je postavila definicije za informacijski zdravstveni model. To je v osnovi jezik za
izdelovanje klinicˇnih modelov oziroma arhetipov, ki so neodvisni od programske opreme
ter od jezika poizvedb. Arhitektura je zasnovana na taksˇen nacˇin, da lahko uporablja
obstojecˇe terminologije, kot so SNOMED CT, LOINC ter ICDx. Komponente ter sis-
temi, ki se podrejajo standardom OpenEHR, so ”odprti”v smislu, da je oblika podatkov,
modelov ter API-jev definirana v okviru standarda ter tako prosto dostopna sˇirsˇi javno-
sti. Sistemi, pri katerih je programska oprema osnovana na arhetipih, si delijo kljucˇno
lastnost sistema OpenEHR, in sicer visoko stopnjo prilagodljivosti [10].
Rezultat so sistemi in orodja za obdelavo zdravstvenih podatkov na nivoju seman-
tike, kar omogocˇa prave analiticˇne funkcije kot so pomocˇ pri sprejemanju odlocˇitev ter
raziskovalne poizvedbe.
Arhitektura OpenEHR specifikacij je sestavljena iz naslednjih kljucˇnih elementov:
informacijskih oziroma referencˇnih modelov,
pravil za definicijo arhetipov,
definicij prenosljivega jezika za poizvedbe po arhetipih,
modelov storitev oziroma API-jev.
Uporaba prvih dveh omogocˇa razvoj arhetipov ter predlog. To so formalni mo-
deli klinicˇnih vsebin, ki sami po sebi predstavljajo novi sloj standarda, kateri je veliko
obsˇirnejˇsi kot specifikacija na katere osnovi so zgrajeni. Definicija jezika za poizvedbe
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omogocˇa izdelavo poizvedb osnovanih na vsebini namesto na fizicˇnih shemah podatkovnih
zbirk.
4.3.1 OpenEHR arhetipi
Vecˇnivojski pristop k modeliranju omogocˇa enostavno prilagoditev sistema za razlicˇne
nacionalne programe na podrocˇju eZdravja ter za razlicˇna podrocˇja uporabe. Arhetip
je entiteta, ki vsebuje maksimalni nabor pripadajocˇih podatkov, katere dolocˇi stroka
na svetovnem nivoju. Arhetipi so definirani na osnovi vsebine, ne glede na podrocˇje
uporabe. Primer arhetipa za meritev vsebnosti plinov v krvi vsebuje podatkovna polja
za vse mozˇne razlicˇne preiskave, ki preiskujejo vsebnost razlicˇnih plinov v krvi. Tako
arhetipi lahko vsebujejo podatkovna polja, ki se nanasˇajo na isto vsebino, vendar ne bodo
nikoli uporabljena skupaj. Primer taksˇnega arhetipa je arhetip za meritev krvnega tlaka,
ki vsebuje podatkovna polja za sistolicˇen, diastolicˇen krvni tlak ter srcˇni utrip. Srcˇni
utrip se vedno uporablja sam zase, nikoli v kombinaciji s prvimi dvemi polji. Arhetipe
je mozˇno sestavljati v kompleksnejˇse arhetipe, kar omogocˇa razcep in ponovno uporabo
[11].
Definicija vsakega arhetipa je sestavljena iz devetih sklopov, od katerih je pet sklopov
obveznih, sˇtirje pa so poljubni:
Arhetip - vsebuje le identifikator arhetipa;
Specializacija - neobvezen sklop, ki vsebuje le identifikator nadrejenega arhetipa iz
katerega je specijalizacija izpeljana;
Jezik - sklop, ki vsebuje informacijo o jezikih in prevodih arhetipa; za vsak prevod
je podana ISO oznaka jezika ter podatki o prevajalcu;
Opis - metapodatki arhetipa, v katerem se nahaja opis arhetipa, namen uporabe,
primeri napacˇne uporabe ter mnozˇica kljucˇnih besed, ki arhetip opisujejo;
Definicija - vsebuje temeljno formalno definicijo arhetipa; sestavlja jo hierarhicˇno
urejena mnozˇica vozliˇscˇ, kjer vsako vozliˇscˇe predstavlja vsebinsko lastnost arhetipa;
definicija lahko vsebuje tudi vozliˇscˇe tipa Rezˇa, ki predstavlja rezervivano mesto za
povezavo z drugim arhetipom; to omogocˇa enostavno sestavljanje kompleksnejˇsih
arhetipov ter predlog; vsako vozliˇscˇe ima svoj identifikator, kar omogocˇa neod-
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visnost arhetipa od uporabljenega izrazoslovja v ciljnem sistemu; povezave med
identifikatorji in razlicˇnimi terminologijami so podane v sklopu Terminologija;
Pravila - neobvezen sklop v katerem so podane dodatne relacije in omejitve med
dvema ali vecˇ lastnostmi definiranimi v sklopu ”Definicija”; obicˇajno uporabljen
sklop za matematicˇne in logicˇne povezave; na primer povezava dveh lastnosti za
mersko enoto razdalje, kjer je prva izrazˇena v kilometrih, druga pa v miljah; v
sklopu pravila je tako podana povezava med tema dvema lastnostima z mate-
maticˇno enacˇbo za konverzijo med enotama;
Terminologija - sklop, kjer so identifikatorji vozliˇscˇ sklopa ”Definicija” povezani s
terminologijo; dodatno so tu definirane omejitve na tekstovnih poljih; na primer,
cˇe je vrednost tekstovnega podatka omejena na mnozˇico izrazov iz terminolosˇke
zbirke, je taksˇna omejitev definirana v tem sklopu;
Anotacije - neobvezen sklop v katerem so podani metapodatki za posamezno vo-
zliˇscˇe ”Definicije”;
Zgodovina - neobvezen sklop v katerem je vodena zgodovina verzij arhetipa.
Glede na vsebino so arhetipi razvrsˇcˇeni v 4 razrede. Vsak razred se uporablja na
razlicˇnih podrocˇjih klinicˇnih zapisov ter delovnih procesov. Vsak razred ima specificˇne
lastnosti, ki podpirajo shranjevanje in ponovno uporabo klinicˇnih informacij [12]. V
nadaljevanju so opisani posamezni razredi.
Kompozicija (Composition)
Kompozicija je zdruzˇevalni razred v referencˇnem modelu OpenEHR. Vse informacije
shranjene v EHR so del ene Kompozicije. Kompozicije ustrezajo pogosto uporabljenim
klinicˇnim dokumentom ali dogodkom. Primeri kompozicij so odpustno pismo, recept,
izvid in drugo.
Sekcija (Section)
Sekcija je organizacijski razred navadno uporabljen kot del Kompozicije. Na primeru
papirnega dokumenta je sekcija na primer glava dokumenta. Navadno sama po sebi
nima vsebinske vrednosti, vendar predstavlja ogrodje, v katerega so vpeti manjˇsi ra-
zredi s klinicˇno vsebino kot na primer Vnos in Grozd. Tipicˇni primeri sekcij so vitalne
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funkcije, zakljucˇek, zgodovina itd. Sekcije se tako uporablja z namenom standardizacije
organizacije podatkov v dokumentih.
Vnos (Entry)
Vnos je samostojna vsebinska enota informacije. Glavna lastnost vnosa je da podaja
vedno enako informacijo ne glede na to, kje in kako je uporabljen. Vnos je taksˇna vrsta
informacije, ki je lahko vkljucˇena v razlicˇne skupke za razlicˇne namene uporabe. Primeri
Vnosov so krvni tlak, tezˇa, srcˇni utrip, diagnoza in drugo. V OpenEHR referencˇnem
modelu Kompozicija oziroma dokument vsebuje eno ali vecˇ sekcij, katere vsebujejo Vnose.
Pomembna lastnost Vnosa je, da je njegovo informacijo mozˇno razbrati neodvisno od
kompozicije ali sekcije, v kateri se nahaja. Vnos je abstrakten razred, ki se deli na sˇtiri
konkretne podrazrede:
1. Opazovanje: Opazovanja so surove objektivne informacije, ki vkljucˇujejo pacien-
tove simptome, rezultate medicinskih preiskav, rezultate meritev in testiranj itd.
Da je podatek uvrsˇcˇen v Opazovanje mora izpolnjevati dva pogoja. Prvi je po-
novljivost pridobivanja podatka v nekem cˇasovnem obodobju. Drugi je smiselnost
vecˇkratnega pridobivanja podatka na dolocˇen interval. Primeri opazovanj so viˇsina,
tezˇa, rezultat laboratorijskega testa, EKG in drugo.
2. Ocenjevanje: V razred ocenjevanja spadajo tisti podatki, ki so pridobljeni na pod-
lagi klinicˇnih interpretacij, mnenj ter povzetkov. To so ideje, oznake ali pogledi
zdravstvenega delavca ob interpretaciji opazovanj. V razred ”Ocenjevanje” spada
podatek z naslednjimi lastnostmi:
podatek se nanasˇa na informacijo, katero je ustvaril zdravnik,
podatek se nanasˇa na drugi podatek, kateri je bil opazovan ali izmerjen,
podatek se nanasˇa na sklepanje zdravnika,
vecˇkratna ponovitev pridobivanja podatka v nekem cˇasovnem obdobju ni smi-
selna.
Primeri ocenjevanj vkljucˇujejo oceno tveganja, diagnozo, nezˇelene ucˇinke in drugo.
3. Navodila: Navodila so izjave, ki govorijo o dogodkih v prihodnosti. Primer za to
so navodila za jemanje zdravil.
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4. Akcije: Akcije so izjave o tem, kaj je bilo dejansko narejeno. Primer akcije je
administracija zdravila pacientu.
Navodila in Akcije sta obicˇajno uporabljena v paru tako da Akcije dopolnjujejo
Navodila in tako da akcije opisujejo trenutno stanje navodil. Ko se akcija nanasˇa
na znano navodilo skupaj podajata informacijo o stanju navodila.
Grozd (Cluster)
Grozdi so tip arhetipov za vecˇkratno uporabo v Vnosih ali ostalih grozdih. Najbolj
uporabni so pri podatkih, pri katerih je pomembna ponovljivost. Primeri grozdov so
velikost, oblika, lokacija, tekstura, simptom itd. To so tisti arhetipi, ki so uporabljeni v
vecˇini, ali pa v vseh scenarijih klinicˇnih pregledov.
4.3.2 OpenEHR predloge
Na drugem nivoju arhitekture so na podlagi arhetipov ustvarjene predloge. S pomocˇjo
predlog je mozˇno kreirati razlicˇne definicije vsebin za razlicˇne dokumente ali sporocˇila, ki
so uporabni za specificˇne primere uporabe kot naprimer specificˇni obrazci, tipi sporocˇil
in porocˇil.
Predloge v OpenEHR izpolnjujejo vecˇ nalog, in sicer:
Kompozicijo - sestavljanje arhetipov v vecˇje strukture s povezovanjem bolj spe-
cificˇnih arhetipov v rezˇe splosˇnejˇsih arhetipov;
Izbiro elementov arhetipov - dolocˇanje, kateri deli arhetipa bodo v koncˇni strukturi
uporabljeni in na kaksˇen nacˇin; za to sta na voljo dva prijema in sicer
Odstranjevanje - odstranjevanje vozliˇscˇ arhetipa, ki niso potrebna za namen
uporabe predloge;
Dolocˇanje obveznosti - oznacˇevanje vozliˇscˇ arhetipa kot obvezno; v arhetipu je
lahko vozliˇscˇe oznacˇeno kot poljubno, vendar je ob konkretni uporabi arhetipa
v predlogi to vozliˇscˇe lahko nujno;
Zaostrovanje omejitev - dolocˇanje novih oziroma zaostrovanje obstojecˇih omejitev
za uporabljene arhetipe;
Dolocˇanje privzetih vrednosti.
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Predloga lahko vsebuje veliko sˇtevilo arhetipov vendar od vsakega arhetipa uporablja
le majhno sˇtevilo podatkovnih polj. Tako je s predlogo mozˇno dosecˇi majhen nabor
podatkov iz velike mnozˇice podatkovnih polj arhetipov.
Arhetipi in predloge so definirani v ADLu - jeziku za definicijo arhetipov (ADL -
archetype definition language). Ko je predloga dokocˇno definirana, je prevedena v eno-
nivojsko serializirano obliko, ki je poznana kot operativna predloga (OPT - operational
template). Ta je navadno v XML obliki in je dokoncˇna oblika predloge primerna za
racˇunalniˇsko obdelavo.
4.4 Standardizacija medicinskega izrazoslovja
V Sloveniji se na podrocˇju zdravstvene informatike uporabljajo razlicˇni sˇifranti za sˇifriranje
medicinskih in demografskih podatkov ter medicinskih pripomocˇkov. Poleg ostalih se
uporabljata tudi mednarodna sˇifranta SNOMED CT ter epSOS. SNOMED CT sˇifrant
je na primer uporabljen za oznacˇevanje podatkov o alergenih ter manifestacijah aler-
gij, sˇifrant epSOS pa za oznacˇevanju podatkov o medicinskih posegih ter medicinskih
pripomocˇkov [13].
4.4.1 SNOMED CT in LOINC
SNOMED CT (Sytematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms) je sistematicˇno
organizirana zbirka medicinskih izrazov, ki vsebuje sˇifre, izraze, sinonime in definicije,
ki se uporabljajo v klinicˇnih dokumentih in porocˇilih. Podatki so organizirani na tak
nacˇin, da jih je mogocˇe enostavno racˇunalniˇsko obdelati. SNOMED CT velja za najbolj
razumljivo, v najvecˇ jezikih podprto terminologoijo na podrocˇju zdravstva. SNOMED
CT je najbolj uporaben pri standardizaciji ugotovitev, na primer pri podajanju diagnoze
osnovane na eni ali vecˇ preiskavah ali pri opisovanju posˇkodbe ob sprejemu pacienta. Z
uporabo SNOMED CT sˇifranta je tako mozˇno strukturirano zapisati kompleksne ugo-
tovitve kot na primer: Opeklina tretje stopnje na kazalcu leve roke zaradi stika z vrocˇo
vodo. SNOMED CT se pretezˇno uporablja pri klinicˇnih zapisih kot so seznami pacien-
tovih zdravstvenih tezˇav, zdravstvena zgodovina pacienta, kartoteka pacienta in drugo.
Nasprotno je zbirka LOINC osredotocˇena na standardizacijo medicinskih izrazov labo-
ratorijskih in klinicˇnih opazovanj oziroma meritev. LOINC je leta 1994 ustvaril insˇtitut
Regenstrief kot standard za laboratorijska in klinicˇna opazovanja ter tako lazˇjo izme-
njavo informacij med razlicˇnimi sistemi. Namen LOINCa je resˇitev problema raznoli-
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kosti poimenovanj za ista opazovanja. Primer razlicˇnega poimenovanja iste meritve v
kefalometricˇni analizi je meritev kota med ravnino spodnjega incizorja ter FH (Frankfort
Horizontal) ravnino. Ta meritev je v razlicˇnih tipih kefalometricˇnih analiz imenovana kot
-1/FH, IL/FH, FMIA. Standardizacija ter izdelava sˇifranta imen kefalometricˇnih meritev
tako predstavlja temeljni pogoj za izmenljivost podatkov.
4.4.2 Standardizacija poimenovanja meritev LOINC
Na podrocˇju poimenovanja kefalometricˇnih meritev je skupina ameriˇskih raziskovalcev
univerze v New Mexicu opravila zacˇetno delo standardizacije in sˇifriranja [14]. Na pod-
lagi pregleda kefalometricˇnih analiz 5910 razlicˇnih pacientov so identificirali vse upora-
bljene meritve ter tocˇke, ki te meritve definirajo. Rezultat je bil seznam 150 razlicˇnih
kefalometricˇnih meritev. Na podlagi obstojecˇe literature [15] so najprej standardizirali
poimenovanje posameznih tocˇk ter tako ustvarili seznam 43 razlicˇnih anatomskih tocˇk.
V naslednji fazi so 88 najbolj pogostih meritev primerjali z definicijami meritev desetih
razlicˇnih standardov, kateri vkljucˇujejo tipe analiz ter ortodontske atlase. Za vsako
od razlicˇnih meritev so v zbirki LOINC definirali nov pojem. V definicijo so vkljucˇili
reference na vse standarde, kjer je ta meritev uporabljena, cˇeprav z drugim imenom.
Zbirka LOINC omogocˇa tudi dodajanje slikovnega materiala, tako da je bila k vsaki
definiciji dodana tudi ilustracija, ki prikazuje meritev ter anatomske tocˇke, ki to meritev
definirajo. Rezultat dela je poenotena zbirka 88 meritev, ki povezuje deset razlicˇnih
standardov v skupno terminologijo z uporabo obstojecˇega LOINC standarda.
Za namen standardizacije terminologije je pri povezovanju kefalometricˇne aplikacije v
nacionalni sistem smiselna uporaba predhodno navedenega nabora izrazov.
4.5 Vkljucˇitev aplikacije za kefalometricˇne analize v sistem eZdravja
Da bi bila aplikacija uspesˇno in smiselno vkljucˇena v sistem eZdravja, mora ta sistem ter
aplikacija izpolnjevati naslednje pogoje:
v OpenEHR repozitoriju arhetipov je potrebno razviti potreben arhetip, ki bo
definiral podatkovno strukturo za poljubno kefalometricˇno meritev;
prav tako v OpenEHR repozitoriju predlog je potrebno izdelati predlogo za porocˇilo
kefalometricˇne analize; vsaka predloga predstavlja razlicˇen tip analize;
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posamezne arhetipe meritev je potrebno povezati z ustrezno LOINC klasifikacijo;
aplikacijo je potrebno prilagoditi na tak nacˇin, da podatke oddaja v sistem eZdravja.
4.5.1 Definicija OpenEHR entitet
Za upravljanje z OpenEHR entitetami je na uradni strani OpenEHR prosto dostopnih
vecˇ namenskih orodij. Ta so sledecˇa:
Aplikacija AWB (ADL workbench) je orodje za pregled in upravljanje z entitetami
OpenEHRa. Pregledovalnik omogocˇa graficˇni prikaz entitet referencˇnega modela,
arhetipov in predlog, popolni pregled relacij med entitetami ter vse podrobnosti
obravnavanih entitet.
Urejevalnik arhetipov (Archetype Editor) je orodje za urejanje in kreacijo novih
arhetipov. Orodje omogocˇa enostavno sestavljanje arhetipov iz obstojecˇih entitet
referencˇnega modela in samih arhetipov.
Urejevalnik predlog (Template Editor) je orodje za urejanje in kreacijo novih Ope-
nEHR predlog. Orodje vsebuje zbirko obstojecˇih arhetipov in predlog na podlagi
katerih so predloge ustvarjene.
Definicija arhetipa
Prvi korak pri kreaciji novega arhetipa je dolocˇitev potrebnih podatkov na taksˇen nacˇin,
da bo mogocˇe z arhetipom opisati vse mozˇne kefalometricˇne meritve. Za vsak podatek
je potrebno dolocˇiti ime, tip podatka ter pogostost pojavitve v eni meritvi. Potrebni
podatki arhetipa so sledecˇi:
naziv; prosti text; 1,
razdalja; realno sˇtevilo; od 0 do 1,
kot; realno sˇtevilo; od 0 do 1,
odstotek; realno sˇtevilo; od 0 do 1.
Na podlagi taksˇne podatkovne strukture je mogocˇe predstaviti kakrsˇnokoli meritev. Pri
shranjevanju podatka je obvezno podati naziv ter enega od podatkov za vrednost (kot,
razdalja ali odstotek). Na primer za kot med tocˇkami Sella, Nasion in tocˇko A je podatek
predstavljen kot par naziva in meritve
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SNA,
89.35◦.
Na slikah 4.1 in 4.2 je prikazana definicija arhetipa v ADL jeziku. Prikazana sta
sklopa ”Definicija”in ”Terminologija”, ki predstavljata glavno vsebino arhetipa.
Definicija se pricˇne z vozliˇscˇem, ki dolocˇa razred arhetipa (Observation). Sledi krovno
vozliˇscˇe za zgodovino oziroma potek dogodkov v definiciji. To omogocˇa zapis serije
meritve, pri katerih je potrebno vecˇ ponovitev, na primer meritev prostornine izdihanega
zraka. V primeru kefalometricˇne meritve je meritev enkratna zato to vozliˇscˇe vsebuje
samo en dogodek. Dogodek je torej naslednje vozliˇscˇe. V obravnavanem primeru je ta
definirana kot splosˇni dogodek. Sledi krovno vozliˇscˇe (Tree) ki vsebuje hierarhicˇno urejene
elemente meritve. V drevesu je definiranih pet vozliˇscˇ elementov (Naziv, Razdalja, Kot,
Odstotek, Faktor). Vsak element ima definirane dodatne lastnosti, ki element natancˇneje
opisujejo. V definiciji elementa naziv je podan tip podatka prosti tekst. V ostalih
elementih je za vsakega definirana merska enota ter tocˇnost oziroma sˇtevilo decimalnih
mest.
V sklopu Terminologija (glej sliko 4.2) so v vozliˇscˇu ”term definitions” podane po-
vezave med identifikatorji vozliˇscˇa ter njihovim tekstovnimi parametri naziv ter opis.
Vozliˇscˇa, ki definirajo posamezne povezave so zaobjeta v vozliˇscˇu, ki definira jezik vse-
bovanih vozliˇscˇ. Na tak nacˇin arhetipi nudijo vecˇjezicˇno podporo.
Definicija predloge
OpenEHR predloga za kefalometricˇne analize mora biti zastavljena tako, da je z njo
mogocˇe predstaviti porocˇilo pojubnega tipa analize. Prvi korak predstavlja definicijo
potrebnih podatkov, katere porocˇilo vsebuje. Podatki so razdeljeni v razlicˇne sklope
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Slika 4.1 Sklop ”Definicija”v ADL jeziku.
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Slika 4.2 Sklop ”Terminologija”v ADL jeziku.
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Stran slikanja (leva, desna),
Datum slikanja.
Podakti o pacientu:




Podatki o izvajalcu zdravstvene dejanosti:
Identifikator (v Sloveniji BPI sˇtevilka zdravnika),
Ime in priimek zdravnika,
Kontaktni podatki.
Naziv tipa analize,
Mnozˇica kefalometricˇnih meritev - mnozˇica vsebuje eno ali vecˇ kefalometricˇnih me-
ritev, ki so potrebne za konkretno porocˇilo.
V predlogah ni mozˇno dodajanje podatkov na osnovni referencˇnega modela, temvecˇ je
vsak podatek osnovan na obstojecˇem arhetipu. Za izdelano predlogo so bili uporabljeni
naslednji obstojecˇi arhetipi:
Report - arhetip za splosˇno porocˇilo; uporabljen kot korenski arhetip predloge;
Identifiable person - arhetip za splosˇno osebo, uporabljen za podatke pacienta; aAr-
hetip vsebuje vecˇji nabor polj, katera so bila v predlogi oznacˇena kot nepotrebna;
tako je definiran nabor potrebnih podatkov pacienta za taksˇen tip porocˇila;
Healthcare professional - arhetip za podatke zdravnika;
Imaging examination - arhetip za splosˇno preiskavo na podlagi slikovnega materiala;
z njim so podani podatki o sliki (datum slikanja, aspekt, stran slikanja) ter o
uporabljenem tipu analize; za podajanje imena tipa analize je izkoriˇscˇeno polje
arhetipa Examination name (Naziv preiskave); tako kot arhetip za splosˇno osebo,
tudi ta arhetip vsebuje vecˇ podatkovnih polj, ki pa so za kefalometricˇno analizo
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nepomembna; v polje, ki opisuje lokacijo slikanja, je v predlogi privzeto nastavljena
vrednost na lobanjo; ostali nerelevantni podatki so v predlogi onemogocˇeni;
Cephalometric measurement - arhetip za splosˇno kefalometricˇno meritev; to je nov
arhetip, ki je bil definiran v prejˇsnjem razdelku diplomske naloge.
Integracija z LOINC terminolosˇko zbirko
Za vkljucˇitev obstojecˇe LOINC terminologije v resˇitev je potrebna dodelava arhetipa
za kefalometricˇno meritev. V prvotni obliki arhetipa je polje Naziv definirano kot prosti
tekst poljubne dolzˇine. V primeru, ko bi v LOINC zbirki obstajale definicije vseh mozˇnih
kefalometricˇnih meritev, bi bilo dovolj, da bi polje Naziv definirali kot izbirno polje na
preddefinirani mnozˇici podatkov. Ker pa je zbirka pomanjkljiva, je potreben drugacˇen
pristop. Da bi bila omogocˇena mozˇnost tako izbire imena meritve v preddefinirani mnozˇici
kot mozˇnost vpisa prostega teksta, je polje ”Naziv”definirano kot podatkovni tip Izbira
(Choice). Ta podatkovni tip omogocˇa, da so v definiciji nastavljene mozˇnosti izbire.
Na voljo so razlicˇne entitete referencˇnega modela, ki vkljucˇujejo tekst, kolicˇino, datum-
sko polje, trajanje, rezˇo in druge. V obravnavanem primeru naziva je dvakrat izbrana




Prva izbira polja ”Naziv”je definirana kot mnozˇica izrazov povezana na obstojecˇo termi-
nologijo. Druga izbira je definirana kot prosti tekst. Ta resˇitev omogocˇa tako oddajanje
podatka povezanega z LOINC definicijo, kot tudi podatka za katerega v zbirki ni zadetka.
Povezava z zbirko LOINC je definirana kot omejitev na polju. V definicijo je potrebno
vnesti naslov na katerem je zbirka dosegljiva, ter filter oziroma poizvedbo, ki vrne samo
primerne zadetke. V primeru kefalometricˇnih meritev je poizvedba sestavljena kot
system:skull AND method:XR.measured
Poizvedba vrne vse vrste meritev na rtg posnetku glave.
Slika 4.3 prikazuje spremembo elementa Naziv iz sklopa Definicija po povezavi z
terminolosˇko zbirko. Definicija elementa poleg prostega teksta dovoljuje sˇe uporabo
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kodiranega teksta na podlagi povezave s terminologijo. Povezava je podana v sklopu
Terminologija kot definicija omejitve in je prikazana na sliki 4.4. V vozliˇscˇu constraint
definitions je najprej poimenovana sˇifra omejitve, v vozliˇscˇu constraint bindings pa je
sˇifra povezana z dejansko poizvedbo na LOINC zbirki.
Slika 4.3 Sprememba elementa za naziv po povezavi z zbirko LOINC.
Slika 4.4 Dodatna vozliˇscˇa v sklopu Terminologija, ki definirajo povezavo z LOINC.
4.5.2 Prilagoditev aplikacije za kefalometricˇne analize
Programsko aplikacijo za kefalometricˇne analize je potrebno prilagoditi tako, da pro-
gramska aplikacija omogocˇa shranjevanje kefalometricˇnega porocˇila v centralni sistem.
Za dosego cilja je potrebno zagotoviti sledecˇe:
porocˇilo kefalometricˇne analize mora biti strukturirano na taksˇen nacˇin, da je skla-
dno z definicijami podanimi v prejˇsnjem poglavju; tako lahko sistem osnovan na
OpenEHR prejete podatke razume in shrani;
programsko aplikacijo je potrebno prilagoditi tako, da komunikacija med centralnim
sistemom in programsko aplikacijo ustreza varnostni politiki centralnega sistema;
potrebno je zagotoviti ustrezen nacˇin posˇiljanja podatkov v centralni sistem.
V nadaljevanju so obravnavane vse zgoraj navedene prilagoditve.
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Dopolnitev obstojecˇih struktur
Da bi lahko obstojecˇe porocˇilo kefalometricˇne analize prilagodili, je potrebno pridobiti
pravilno obliko dokumenta glede na v prejˇsnjem poglavju definirane OpenEHR predloge.
Za ta namen je potrebna izdelava operativne predloge. Ta vsebuje zdruzˇene informacije
OpenEHR predloge ter v njej uporabljenih arhetipov.
Orodje za izdelovanje OpenEHR predlog omogocˇa izvoz operativne predloge za ke-
falometricˇne analize v razlcˇnih formatih. Eden od formatov, ki jih orodje nudi je XML
shema. XML shema tako definira obliko XML dokumenta porocˇila kefalometricˇne ana-
lize.
Programsko aplikacijo za izdelavo kefalometricˇnih analiz je torej potrebno prilagoditi
tako, da ob izdelavi XML dokumenta porocˇila kefalometricˇne analize uposˇteva strukturo
in vsebino dokumenta, ki jo definira XML shema. Ker programska aplikacija za kefalo-
metricˇne analize definirana v 2. poglavju zˇe vsebuje vse podatke, definirane v OpenEHR
predlogi je prilagoditev enostavna, saj ne zahteva vnosa nobenih dodatnih podatkov. Po-
trebno je le iz obstojecˇih podatkov sestaviti XML dokument porocˇila glede na strukturo
definirano v XML shemi.
Na trgu je za vrsto programskih jezikov na voljo veliko knjizˇnic [16], ki na podlagi
XML sheme ustvarijo ustrezne podatkovne strukture. Te strukture je potrebno tekom
izvajanja programske aplikacije le ustrezno napolniti s podatki. S pomocˇjo iste knjizˇnice
se nato izvede izvoz podatkov v XML dokument, ki ustreza strukturi definirani v XML
shemi.
Varnostna shema
Del interoperabilne hrbtenice, ki skrbi za varnost se imenuje Varnostna shema. Var-
nostna shema omogocˇa enotno upravljanje z uporabniki in njihovimi pravicami za delo
v razlicˇnih aplikacijah projekta eZdravje. Vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti ima v
varnostni shemi dolocˇeno eno ali vecˇ vlog na podlagi katerih lahko dostopa do ene ali vecˇ
aplikacij projekta eZdravje. Izvajalec zdravstvene dejavnosti se varnostni shemi predstavi
z digitalnim potrdilom, ki se nahaja na njegovi profesionalni kartici. Zaledne aplikacije,
med katere spada tudi v tem diplomskem delu obravnavana programska aplikacija za ke-
falometricˇne analize, s pomocˇjo spletnih storitev varnostne sheme lahko izvajajo prijavo v
varnostno shemo ter tako pridobijo dostop do dovoljenih aplikacij. Ob prijavi v varnostno
shemo spletna storitev vrne SAML2.0 zˇeton, kateri se nato uporablja kot varnostni zˇeton
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v komunikaciji z aplikacijami projekta eZdravje [17]. Programsko aplikacijo za kefalome-
tricˇne analize je torej potrebno dopolniti tako, da ob zagonu izvede prijavo v varnostno
shemo ter tako pridobi varnostni zˇeton SAML2.0. Za prijavo v sistem je potrebno najprej
prebrati digitalno potrdilo iz profesionalne kartice zdravstvenega izvajalca. Za ta namen
je ZZZS pripravil orodje, ki omogocˇa dostop do digitalnih potrdil na kartici vstavljenih
v Gemalto cˇitalnik kartic [18]. Ob uspesˇni prijavi je potrebno shraniti varnosti zˇeton
SAML2.0, kateri bo uporabljen v nadaljnji komunikaciji za namen shranjevanja porocˇila
kefalometricˇne analize v interoperabilno hrbtenico.
Shranjevanje in prevzemanje dokumentov iz interoperabilne hrbtenice
Podjetje Marand je pripravilo spletno storitev ”IHAdapter” katera je namenjena ponu-




vpogled v dokument ter
upravljanje z zˇivljenskim ciklom dokumentov (preklic, zamenjava, itd).
Spletna storitev IHAdapter je na voljo preko HTTP protokola v obliki SOAP 1.2
sporocˇila. V glavo SOAP sporocˇila je potrebno dodati SAML2.0 zˇeton, ki sluzˇi za avten-
tikacijo uporabnika, v telo sporocˇila pa XML dokument porocˇila kefalometricˇne analize,
definiranega v razdelku ”Dopolnitev obstojecˇih struktur”. Programska aplikacija se nato
lahko posluzˇuje spletne storitve IHAdapter za posˇiljanje ter prevzemanje porocˇil kefalo-
metricˇnih analiz iz interoperabilne hrbtenice.
5 Sklepne ugotovitve
V pricˇujocˇem diplomskem delu so podani vsi potrebni elementi za integracijo programske
aplikacije za kefalometricˇne analize v zdravstveni informacijski sistem. Cˇeprav sem struk-
turi definiral z namenom integracije programske aplikacije opisane v tretjem poglavju,
sta podatkovni strukturi arhetipa in predloge osnovani na splosˇno. Tako sta definiciji
uporabni za vse obstojecˇe programske aplikacije za kefalometricˇne analize, ki se trenu-
tno nahajajo trgu ali pa so sˇe v razvoju. Bistveni podatki, uporabljeni v strukturah, so
osnovani na definicijah meritev in porocˇil kefalometricˇnih analiz. Pri definiciji dodatnih
podatkov, kot so podatki pacienta, rentgenskega posnetka in izvajalca zdravstvene dejav-
nosti, pa sem se zgledoval po podobnih, zˇe obstojecˇih OpenEHR strukturah. Uporabljeni
protokoli za shranjevanje in prevzemanje podatkov so specificˇni za podrocˇje Slovenije ven-
dar tudi prilagoditev za druga podrocˇja ne predstavlja vecˇjih izzivov. Ker je struktura in
vsebina porocˇila podana z definicijo OpenEHR predloge je vsebina sporocˇila vedno enaka,
ne glede na protokol. Za realizacijo integracije v drugih drzˇavah je torej potrebna le pri-
lagoditev OpenEHR predloge z dodatnimi podatki ter pravilna integracija z varnostnimi
sistemi.
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OpenEHR definiciji podatkovnih struktur predstavljeni v pricˇujocˇem diplomskem
delu sta v globalnem OpenEHR repozitoriju (OpenEHR Clinical Knowledge Manager)
oddani kot zacˇetni osnutek. V prihodnosti morata strukturi prestati postopek revizije
in predelave s strani strokovne komisije. Ko bosta strukturi potrjeni kot veljavni, bo
vzdrzˇevalec interoperabilne hrbtenice moral strukturi podpreti v lokalnem zdravstvenem
informacijskem sistemu. Potrebna bo sˇe prilagoditev spletne storitve IHAdapter, tako
da bo podpirala shranjevanje novega tipa dokumenta - porocˇila kefalometricˇne analize.
Sˇele tedaj bo mozˇno dejansko shranjevanje podatkov v zdravstveni informacijski sistem.
V trenutku, ko bo omogocˇeno shranjevanje podatkov, bo to odprlo mozˇnosti za nove
aplikacije, ki se bodo podatkov posluzˇevale, kot tudi izboljˇsavo trenutnih aplikacij. Pri-
mer nove aplikacije je spletna aplikacija za ogled porocˇil kefalometricˇnih analiz avtorizi-
ranem osebju. To iznicˇi potrebo po namestitvi programske aplikacije za kefalometricˇne
analize v primeru, ko zdravstveni delavec zˇeli le vpogled v rezultate kefalometricˇne ana-
lize. Mozˇna bo tudi statisticˇna obdelava podatkov, s katero bo mogocˇe na lazˇji nacˇin
pridobiti nove standardne vrednosti specificˇne za Slovenijo.
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